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COMUNICACIÓN ORAL CORTA

HEMOCULTIVOS EN URGENCIAS
¿PODEMOS SEGUIR MEJORANDO?
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INTRODUCCIÓN

    
            Prueba de referencia para diagnosticar bacteriemias



OBJETIVO

Evaluar la eficacia de un protocolo implementado en el segundo 
semestre de 2022 sobre la técnica de extracción de hemocultivos 
en las urgencias pediátricas de un hospital de tercer nivel



SESIÓN INFORMATIVA

COLOCACIÓN DE CARTELERÍA EN LA UNIDAD

DESINFECCIÓN SALA DE TÉCNICAS

METODOLOGÍA

 

ESTUDIO DE COHORTE (2022)
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VARIABLES:

RESULTADO HEMOCULTIVOS
VARIABLES EPIDEMOLÓGICAS



CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS PACIENTES

Edad media  niños con 
hemocultivo positivo  58.1 

meses (DS 56.2)

Edad media de los niños con 
hemocultivo  contaminado  

39.5 meses (DS 41.6)

P 0,7



PRINCIPALES MICROORGANISMOS AISLADOS

Staphylococcus hominis

Streptococcus parasanguinis



CONTAMINACIÓN ANTES Y DESPUÉS DE LA ACCIÓN 
FORMATIVA

9,7%18,1%

(p 0.00).

Nº Hemocultivos realizados
Nº Hemocultivos contaminados
Nº Hemocultivos positivos



CONCLUSIÓN

En nuestra serie no hemos encontrado relación entre la edad del 
paciente y mayor incidencia de hemocultivos contaminados.
La intervención formativa realizada se ha mostrado muy útil, aunque 
continuamos con un número alto de contaminaciones por lo que se 
hacen necesarias nuevas medidas de mejora.


